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Sunum Plani

Tanim - Terminoloji

Girisimsel Sedasyon ve Analjeziye Baslarken
Adim Adim Teknigi

Sedasyon Ajanlari

Komplikasyonlar ve Bilgilendirme

Ozel Durumlar



Prosedural Sedasyon ve Analjezi

* Sedatifler veya dissosiyatif ajanlarin analjezikli
veya analjeziksiz uygulanmasiyla prosedurin
rahatsizligint duymadan, kardiyorespiratuar
fonksiyonlarin idame ettirilmesine olanak
saglayan sedasyon durumudur.

 ACEP - 1998



Terminoloji

Hafif sedasyon

Bilincli sedasyon

Derin sedasyon

Analjezi

Anestezi

Prosedural (islemsel) Sedasyon Analjezi



Girisimsel Sedasyon ve Analjezi
Temel llkeler

Istenilen uygun sedasyon seviyesini
oelirlemek

. Uygun monitorizasyon ve kurtarma
malzemelerini hazirlamak

. Sedasyon o6ncesi analjezik vermek

. Istenilen sedasyon seviyesi icin ajanin
titrasyonu

. Ilk mental durumuna gelinceye kadar gézlem
ve izlem




Genel Anestezi ve Sedasyon dizeyleri /

Analjezt Tanimi -
Minimal Moderate Sedas-
Sedasyon  yon (“bilincli Derin Genel
(ankisiyoliz)  sedasyon”) Sedasyon Anestezi
Yamit Sozeluya- Szl veya do- Tekrarlanan Adril uya-
nyanormal - kunmayaanlam-  veya agnli rana bile
yanit I yanit Uyarya an- yanit yok
lamli yanit
Havayolu Etkilenmez ~ Mudahale ge- Midahale ge-  Midaha-
rekmesz rekebilir le cogu 7a-
man ge-
rekli
Spontan Solu-  Etkilenmez  Yeteri Yetersizola-  Sikhikla ye-
num bl ir tersiz
Rardiyovaski-  Etkilenmez  Genellikle korunur  Genelfikleko-  Bozulabilir
ler fonksiyon runur

American Soclety of Anesthesiologists'den izin almarzk kopyzlanmustir: Continuuem of Depth of Sedation, De-
finition of General Anesthesia and Leves of Secation/Analgesia, Avallable a1 http.//vovww 2530 0r0/publi-

cationsAndServices/standards/20,pdf. Accessed November 24, 2008



Sedasyon Duzeyi-Minimal Sedasyon

 Minimal sedasyon; s6zel uyarilmaya normal
vanith ankisiyolitik etki ile karakterizedir.

* Hasta kooperasyonunu gerektiren islemlerde
tercih edilir

* Buislemlerde agri lokal veya rejyonel anestezi
ile kontrol edilir.



Sedasyon Duzeyi-Minimal Sedasyon

* Minimal sedasyon girisimleri;
— Lomber ponksiyon
— Cinsel saldiri muayeneleri

— Basit fraktir rediiksiyonlari ve apse insizyonu
durumlarinda kullanilir

* Yetiskinlerde minimal sedasyonda kullanilan
ajanlar;
— nitroz oksit (nitrous oxide),
— midazolam,
— fentanil (fentanyl),
— pentobarbital ve dusik doz ketamini (ketamine) icerir.



Sedasyon Duzeyi-Orta Duzeyde
Sedasyon

* Orta diizeyde (Moderate) sedasyon; biling diizeyi
depresyonu ve basit sozel veya dokunma
uyarisina yavas fakat anlamli motor yanit ile
karekterizedir.

* Encok “bilin¢li sedasyon” terimi ile benzesir
(eslesir).

* Detayli hasta kooperasyonunun gerekli olmadigi,
kas gevsemesinin istendigi ve agri reaksiyonun
azaldigi islemlerde kullanilir.



Sedasyon Duzeyi-Orta Duzeyde
Sedasyon

 Moderate sedasyonda kullanilan bir cok ajan
amnezi olusturur.

* Hipoksi ve/veya hipoventilasyon insidansi
spesifik ajana bagli olarak, her biri icin 10%-
30%

* %5 - %15’i ciddi bradipne ve apne nedeni ile
gecici solunum destegine ihtiyac duyar



Sedasyon Duzeyi-Orta Duzeyde
Sedasyon

* Orta duzeyde sedasyon girisimi;
— Omuz dislokasyon reduksiyonu
— Torokostomi tlipu yerlestirme
— Senkronize kardiyoversiyon icin kullanihr
* Eriskinlerde orta duzeyde sedasyon icin kullanilan
ajanlar;
— Propofol
— Etomidat
— Ketamin (ketamine)
— Methoheksital (methohexital)

— ve Fentanil (fentanyl) ile Midazolam kombinasyonunu
icerir.



Sedasyon Duzeyi-Disosiyasyon

* Disosiyasyon, kortikal merkezlerde duysal
uyaranlarin engellendigi bir durumdur fakat
kardiyopulmoner fonksiyonlar ve yanitlar
korunur.

* Disosiyatif sedasyon orta diizey sedasyon
tipidir.

e Ketamin yetiskinlerde disosiyatif sedasyonda
en yaygin kullanilan ajandir



Sedasyon Duzeyi-Derin Sedasyon

Derin sedasyon; anlamli motor yanitin sadece
tekrarlanan veya agrili uyaranla saglandigi biling
diizeyinin derin depresyonu ile karakterizedir.

Derin sedasyon, hastanin minimal reaksiyon
gosterdigi kas gevsemesini gerektiren ve agrili
durumlarda gerekli olabilir.

Havayolu acikligini kaybetme, hipoksi veya
hipoventilasyon gelisme riski, daha yuksektir

Yuksek doz orta sedasyon ajanlari ile elde edilir
Kalca cikigi reduiksiyonu



Prosedural Sedasyon ve Analjezi
Endikasyonlari -

 Lomber ponksiyon
* Endoskopik / Radyolojik girisimler

* Periton lavaji



Prosedural Sedasyon ve Analjezi

Endikasyonlari -
Ortopedik islemler

Laserasyonlar

Toraks tupu takilmasi
Torasentez

Endotrakeal entlibasyon
Basagrisi

Travma

Santral veno6z kateter takilmasi
Yara debridmani

Abse drenaji

Artrosentez

Akut agrili durumlar
Kardiyoversiyon

Renal kolik

Akut inflamatuar olaylar



Sedasyon ve Analjezinin Amaclari

Anksiyete, korku ve huzursuzlugu gidermek
Agri esigini artirmak

Pozisyondan kaynaklanan rahatsizligi azaltmak
Haraketsiz kalmasini saglamak

Hemodinamik degisiklikleri minimalize etmek



Sedasyon ve Analjezinin Amaclari - 2

e Hastanin glvenligini saglamak

* Yeterli analjezi, sedasyon ve amnezi saglamak



LG S B A Ayaktan ve Adil Servisteki Hastalarda Girisimsel Sedasyonun
Karsilastinimasi

Ayaktan hasta Adil servisteki hasta
isiemin yapimas:  Plani 12hmin ediiemez
amanlama Zaman iligkili degildir, tesrar plan-  Zamana daha fazla badimi,

lanabilir bazen acil
AChk durumu Ag Dedisken
Islem agnsi Disiik veya yok Siklikla ora — siddetli
Hasta segimi Diisiik sedasyon riski icin sistemik  Secim yapilamaz, ovta de-

hastah(i az veya olmayan hasta-  recede sistemik hastali-
nin dnceden se¢imi G olabilir




GSA — Hasta
Degerlendirmesi

Ovykii — Eslik Eden
Hastalik

ASA Sinif | ve Il olan
hastalarin GSA
komplikasyon riski
(genellikle < %5)
dusuktur

GSA yan etki riski, ASA
Sinif Il ve IV'de paralel
olarak daha yuksektir

* Komplikasyon hizi hastanin
mevcut tibbi durumu ve
sedasyon derinliginin
etkilesimi ile belirlenir

Amerika Anesteziyoloji Demegi
Fiziksel Durum Klasifikasyon Sistemi
Klass | Normal saglikli bir hasta
Klass |l Hafif sistemik hastalii olan bir hasta
Klass Il Cidd: sistemik hastalii olan bir hasta

Klass IV Hayati tehiiesi sabit, cidd sistemik hastalii olan bir hasta
KlassV lslem haricinde hayatta kalma beklentisi olmayan, timek iizere oln bir hasta

American Society of Anesthesiclogistsden izin 2brark kopyalaniste. American Saciety of Anesthesiologists:
Physical Status Classification System, Available at: http://www.asahq oro/cinicalphysicalstatus him. Acces
sed Nowember 24, 2008,



GSA — Hasta
Degerlendirmesi

Hastanin incelenmesi

Eger mimkin ise
mental durum
dizelinceye kadar GSA
geciktirilmelidir

Aclik durumu, ilac¢ ve alkol
intoksikasyonlari

Coklu travma
Prematurite veya <1 yas
GSA ve anestezi 6ykusu

Zor hava yolu potansiyeli

* Kisa boyun, kiicuk cene, obesite,
buyuk dil, anatomik anomaliler
VS.

Kardiyopulmoner
problemler
* Hipovolemi, KOAH



GSA — Hasta e Saglkl hastalarda GSA
oncesinde rutin laboratuar

Degerlendirmesi
tetikleri gerekli degildir.

Hastanin incelenmesi

— Solunum yolu bozukluklari
— Enfeksiyonlar
— ileri yas
— Karaciger veya bobrek hastalig
— Dehidratasyon, ates veya
hipovolemi

e Girisim ertelenmeli ya da
mumkin olan en dusuk
sedasyon seviyesi kullanilmali




Acil durumlar

GSA — Hasta . "
Dezerlendi . * Hayati tehdit eden aritmiler
egerienairmest  ;.in kardiyoversiyon

Girisimsel Aciliyet

e Kafa travmalarinda
goruntuleme

e Vaskuler ve yumusak doku
etkilesimli kemik kiriklarinin
veya cikiklarinin reduksiyonu

 Kontamine yaralarin bakim
vevya direncli agrilar



Orta dlizeyde acil durumlar

GSA — Hasta .
Degerlendirmesi .
Girisimsel Aciliyet .

Stabil kemik kiriklari,
Abse insizyonu ve drenaji
Temiz yaralarin bakimi

Yabanci cisim c¢ikarilmasi ve
cinsel saldiri muayeneleri

Acil olmayan durumlar

Yumusak dokudan yabanci cisim
cikarilmasi

Minimal manipulasyon
gerektiren atel uygulanan kiriklar
veya

Zaten redukte edilmis kiriklarin
atel degisimleri



GSA — Riskler ve
Onlemler
Aclik Durumu

Ko R S BN Diisuk Riskli Hastalarda Aclik Durumu ve Acil Servis Girisimsel
Sedasyon Ve Analjeziile llqili Konsensus Oneriler|

Aspirasyon  Onerilen Sedasyon

Achk durumu Aciliyet Riski Seviyesi

>3 saat Oral alimyox  Herhangibiri  Disiik Kisitlama yok

<3 séat Herthangi bir  Adil Yiksek Kisitlama yok

Dermax s

<3 saat Herhangi bir  Adil degil fiiksek Moderate sedasyon icin kistiama
berrak sivi

<3 saat Hafif aperatif  Acil Yiiksek Kisa, derin sedasyon Kin kistiama
<3saat Hafif aperatif ~ Acil degil  Yiiksek Moderate sedasyon igin kisitiama
<} saat Yemek Adl Enyuksek  Moderate sedasyon icin kisilama

<3 533t Yemex Acil deg En yiksex

Minimal sedasyon igin kisitlama

Grean SM, Rebiack MG, Miner JR, et zldan izin almasak kopya anmistir, Green S, Roback MG, Miner IR
et al: Fasting and emergency department procedural sedation and anaigesta: A corsensts-based chnical

practice advisory. Ann Emery Med 49: 454, 2007



GSA — Riskler ve
Onlemler
Gerekli Hekim Sayisi

* Minimal ve orta duzey

sedasyonda; tek acil

hekiminin ayni anda
sedasyon yonetimi ve islemi
gerceklestirmesi uygun bir
uygulamadir

GSA anestezi modeli, biri

hastanin monitorizasyonu ve
sedasyonunu gerceklestirmek
digeri islemi gerceklestirmek
icin olmak UGzere iki hekimden
olusur.



Aclik Durumu

e 5aydan kucuk cocuklar;
— Sedasyon oncesinde 4 saat sut ve kati gida almamalidir.

e 5ay-36 ay arasindaki cocuklar;
— Sedasyon oncesinde 6 saat sut ve kati gida almamalidir.

36 aydan buyuk cocuklar;
— Sedasyon oncesinde 8 saat sut ve solit gida almamalidir.



GSA — Arag ve
Gerecler

Yuksek akimli oksijen kaynagi

Aspirator aleti (uygun buyuklikte
sonda ile)

Hava yolu ekipmanlari
— Oral/nazal airwayler, BMV,
Damar yolu ekipmanlari

Monitorizasyon ekipmanlari ve
defibrilator

— Ritim (EKG), Pulse oksimetre, Kan
basinci, Kapnograf (mumbkiinse)

Resusitasyon ilaclari

— Adrenalin

— Atropin vs

Antagonist ilaclar

— Opioid-Naloksan

— Benzodiazepin-Anexate (Flumazenil)
Izlem icin yeterli ekip ve
doklimantasyon olmalidir



GSA - izlem

Interaktif izlem

Mekanik izlem

Derin Sedasyon izlem

Minimal sedasyonda; islemi yapan

hekim tarafindan aralikli izlenmesi
genellikle yeterlidir

Moderate ve derin sedasyonda ozel

bir gozlemci hastayi strekli
izlemelidir

Minimal sedasyon ve moderate

sedasyon uygulanan hastalarin cogu

Olcekleri

icin pulse oksimetre tek mekanik

izleme yontemi olarak yeterlidir

— Hipoventilasyon ve apne

Oksijen sattrasyonunun dustugu
gorulduglnde; solunum hizi,
ventilasyon ve dolasim yeterliliginin
degerlendirmesi yapiimahdir



* ETCO2 >50mmHg veya bir
defa da ETCO2
>10mmHg’lik bir artma
hipoventilasyonu gosterir

* Kapnografi
— Hastanin solunumsal

Derin Sedasyon izlem anormalliklerin siddetini ve

Olcekleri — Miidahalelere yanitini
degerlendirebilir

En onemlisi, klinik gozlem
dncesi ventilasyondaki
degisiklikleri algilayabilir

GSA - izlem

Interaktif izlem

Mekanik izlem




Hedef Sedasyonda Girisimsel Sedasyon Ve Analjezi Onerileri

Hedef Sedasyon

Seviyesi Biling Dizeyi  Kalp Hizs Solunum Hizi

Minimal Siksikgdzlem  Her 15 dk'da bir dlgim  Her 15 dk da bir dlgum

Maoderate veya Surekli goziem  Siirekll izlem Stirekli dogrudan gdzlem
disosiyatif

Derin Surekligdzlem  Suirekli izlem Siirekli dogrudan gazlem

Hedef Sedasyon Oksijen Kapnografi
Seviyesi Kan Basinci Saturasyonu  End-Tidal (0,
Minimal Her 15 dk‘da bir ve segatif bolusun-  Strekliizlem — —

e dan sonra dlcim )
Moderateveya  Her 5 dk'da bir ve sadatif bolus Surekliizlem  Stirekliizlerni dislin
disosiyatif soneas! kayit
Derin Her 5 dk'da bir ve sadatif bolus Surexliizlem  Uzun iglemler igin

sonras kayit

surex!i izlem onerillr




GSA — Adim
Adim Teknigi

Islem Oncesi Agri
YOonetimi

GSA Siresince Oksijen
Destegi

Sedasyon Yonetimi

GSA islemine son analjezik
dozundan ve pik etkiye (IV
morfin icin 3-5 dakika,
fentanil icin 2-3 dakika)
ulastiktan sonra
baslanmalidir

Opioid doz ihtiyaci islem
oncesinde islem sonrasina
gore daha fazladir

Prosedur sonrasi solunum
depresyonu surecini en aza
indirmek icin kisa etki sureli
ilaclar tercih edilir

llaclar ayri ayr titre edilerek
verilmelidir



Islem Oncesi Agn Yonetimi

flag Itk Doz Titrasyon Etki Siresi
Morfin 0.1 mg/kg IV Adr kontroli saglanana 3 saat
(Morphine) kadar her 3-5dk ‘8 bir

0.05 mg/kg IV
Fentanil 1.5 microgram/kg IV Agn kontrolii saglanana i saat
(Fentanyl) kadar her 2-3dk ‘da bir 0.75

microgram/kg IV

Hidromorfon 0.0125 mg/kg IV Agn kontrold saglanana 3 saat
{Hydromorphone) kadar her 3-5dk da bir
0.006 mg/kg IV




GSA — Adim * Oksijen destegi verilmesi

Adim Teknigi hipoventilasyonun
GSA Siiresince Oksijen taninmasini geciktirebilir
Destegi * Kapnografiile C02 artis

tespit edilmesine ragmen
oksijen saturasyonu
korunur

Sedasyon YOonetimi




T LRI Girisimsel Sedasyon Ve Aneljezi
Acil Islemlerde I Akisi

(ok acil [slem
eder miimkiinse tek-bolus ajanla sedasyon, moderate sedasyon.
Islemni uygula.
Sedasyondan dizelme sonrasi analjezi tedavisi basla.
Baska islem i¢in sedasyonu gerexirse, ilk islemden tam iyilesme sonrasinda, tek-bolus
ajanla tekrarla.
Acil, yari acil iglem
Analjezi.
Islemnin tahmini karmas kligina gare tek-bolus ajan veya titrasyon uygula,
Ihtiyac duyulan gevseme igin sedasyon seviyesi segin, orta ve derin sedasyon hastalar
iin benzerdir
thtiyac olursa analjezi.
Acil olmayan iglem
Analjeai,
Minimal sedasyon.
Itiyag olursa analjeziyi tekrarla

Sessler (N, Jo Grap M, Ramsay MAUzn izin alingrax kapyalanmigtir, Sessler (N, Jo Grap M, Ramsay MA:
Evaluating and monitoring anaigesia 2na sedation in the Intensive care unit. Crit Care 12(Suppl 3): S2, 2X08.



Bilgilendirme

* Hasta ve yakinlarina yapilacak islemin
gerekliligi ve komplikasyonlari anlatilarak yazili
ve sozli izin alinmahdir.
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Sedatif Ajanin Secimi

Yapilacak islemin 6zelligine
Yapilacak islemin stresine
Hastanin yasina

Hastanin fiziksel durumuna

Hekimin tecribesine
Mevcut sartlara gére degisir



Ideal Sedatif Ajanin Ozellikleri

Etkisi hizli baslamali

Etkili sedasyon saglamall

Kesildikten sonra etkisi cabucak gecmeli
Kolay uygulanabilmeli

Yan etkisi az olmali

Kimulasyona yol acmamali

Diger ilaclarla minimal etkilesmeli

Ucuz olmali



* Sadece minimal sedasyonda

PR - veya moderate sedasyonda
Nitroz Oksit IV ilaca ek olarak kullanilabilir

Dozu: * Minimal kardiyak depresan

50:50 02 ve pulmoner vazokonstritor
* Pulmoner hipertansiyonu

Etkinin baslangici: olan hastalarda rolatif

5.3 dk contrendike

e Hamile olan hastalarda
kontrendike

Etki slresi:
15-20 dk.

* Pndmotoraks, pndmosefalus
ve vaskuler hava embolisi
olan hastalarda kaciniimali



0 2002 RaM Rebmann

Ketamin

Analjezi...

Hafif sedasyon...
Antegrad amneazi...
Yogun sedasyon...

Disosiyatif anestezi

| Ketalar

22 mg mi




Ketamin

Dozu:

1-2 mg/kg iv.
2-4 mg/kg im.

Etkinin baslangici:

1-2 dk.

Etki siresi:
30-60 dk.

Cl

NH

O

" Ketasol '°‘7.,5 5 inj




Ketamin Kontrendikasyonlari

Aktif pulmoner enfeksiyon
Siddetli kafa travmasi

KAH, KKY, kontrolstiz HT, anevrizma

MSS kitle, hidrosefali, KIBAS

Bilinc degisikligi ve fokal nérolojik defisit
Glokom - akut g6z kidresi hasari




Ketamin Kontrendikasyonlari

3 ay altindaki cocuklar

Posterior farenks girisimleri

Hamilelik ve emzirme

Porfiri
Psikoz

Hipertiroidi




Ketamin’in Komplikasyonlar

Bulanti ve kusma

Nistagmus

Asiri sekresyon

Hafif miyoklonik segirmeler
Hallsinasyon, kabus ve ruyalar

Sempatomimetik etkiler;
— Hipertansiyon

— Tasikardi

— Ritim bozukluklari



Etomidat HSC\""%@

Dozu: OHSC?J\O
0,1- 0,3 mg/kg iv. i

Etkinin baslangici:
1 dk altinda

Etki siUresi:
10-20 dk.




Etomidat

Bergen JM, Smith DC.A
review of etomidate for
rapit sequence intubation
in the emergency
department. J Emer. Med.
1997, 15(2):221

Mikemmel bir
farmakodinami

Serebral ve miyokardial
iskemiden koruma

Minimal histamin salinimi

En iyi hemodinamik profil
saglayan ajan

Kisa etki sureli
Intraokiler basinci diisurir



Etomidat

Entubasyona fizyolojik
vanitta bozukluk

Myoklonus insidansinda
artis

NoObet aktivitesi

Stresle bozulmus
glukokortikoid cevabi

Tek dozla bile stirrenal
supresyon



Thiopental

Dozu:

Sedasyon amacli
3-5 mg/kg/IV

Etkinin baslamasi:

30-40 sn.

Etki siUresi:
10-30 dk.




Thiopental
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Serebral vazokonstriksiyon
ICP dusur

— Serebral kan akimini azaltir

Myokardial depresyon ve
vazodilatasyon

Kan basincinda doza bagl
orta derecede disme

— Hipovolemik hastalarda
dikkatli kullaniimalidir

Trismus



Propofol

Dozu:

Sedasyon icin

1- 2mg/kg IV yavas
inflzyon

Etki baslangici:
1,5 dk. (max etki)

Etki sUresi:
2-16 dk.
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e |skemik dokuda ve serebral

PrOpOfOl dokuda koruyucu etki
* |ICP %30-50 dusur

* 1 mg/kg inflizyonla bulant
kusma giderilir.

* Solunum sistemi Gzerine dnemli
yvan etkiler
— Doz ve verilis hizina bagl
— Apne

e 2-2.5 mg/kg bolus dozda

Ehe s hipotansiyon

— %20-40

CHy O CHa



Midazolam

Dozu:
0.03-0.2 mg/kg iv.

Indiiksiyon dozu:
0.1mg/kg

Etki baslangici:

Maximum etki 2-3
dk.

Etki sUresi:
45 dk. - 1 saat

En hizli etki baslangicli ve
en kisa etki sureli
benzodiazepin




Midazolam

Etkilerini GABA reseptor
komplexi tGzerinden yapar.

Amnestik, sedatif, hipnotik,
anksiyolitik ve antikonvulsandir.

Alkol ve sigara kullanimi
klirensini arttirir.

Sedatif amacli olarak !!!

Yas, cinsiyet, irk, enzim
induksiyonu, hepatik ve renal
vetmezlik farmakodinamiklerini
etkiler

Ne kadar hizli verilirse SS
depresyonu ve pik etki o kadar

hizlidir



— Anksiyolitik
Midazolam — Antikonvulzan
— Hafif sedasyon
— Azalmis dikka
— Amnezi
— Yogun sedasyon
— Pitoz
— Kas gevsemesi
— Hipnoz




Meperidine
Dozu:

0,75-1,0 mg/kg

IV (25 mg
titrasyonlarla)

veya 50-100 mg
IM yapilir

Etki baslanqici:
IV - 5-15 dk
IM - 30-60 dk

Etki slresi:
2-4 saat

HCI




Meperidine

1

“Meperiding
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* Yan etkiler
— Solunum depresyonu
— SSS stimulasyonu
— Bulanti ve kusma
— NoObet

* Diyaliz hastalari
* Yasli hastalar
* Sickle-cell hastalari

e Kanser hastalari
— Basdonmesi
— Hipotansiyon
— Bagimlihk



Meperidine

H,C—N

CH

e HCI

Meperidine ve metabolitine bagl
nobet

Meperidine bagl nébette naloksan
etkili degildir

— Benzodiazepinler

MAO inh.ile birlikte kullanilirsa
serotonin artisi ile sonuclanir

— Dezoryantasyon

— Siddetli hipertermi (40 derecenin
tizerinde ates)

— Hipo/hipertansiyon
— Kas rijiditesi
— Oliim

Naloksan etkisiz
— Semptomatik tedavi yapilir



Fentanyl

Dozu:

2-4 pg/kg im
0.5-1.0 pug/kg iv

Etkinin baslangici:

1-2 dk

Etki slresi:

1 saat

Y FENTANYL Citrate ., 5
jecaoa, USP @ -’

100 mcq Fom =l




* Analjezik, anksiyolitik,
Fenta nyl sedasyon etkili
* Yan etkiler:
Q\/\O o — Solunum depresyonu
é’j — Toraks rigiditesi
— Hipoksemi - gecici apne

— Hipotansiyon




Flumazenil

Dozu:

Her 1-2 dk da bir
0.1-0.2mg verilir

Istenen etki
olusana kadar

Etki suresi :
20-45 dk.

* Benzodiazepinlerin neden
oldugu sedasyonu ve
solunum depresyonunu
geri dondurdar.
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* Diagnostik etki...
Naloksan  Saf y,kappa,delta opioid

Baslangi¢ dozu: reseptor antagonisti...
0.1-0.4 mg IV
Cocukta -
0.01mg/kg g

2 mg her 3 dk da AYDROCHLORDE

t0p|am 10mg ln_;ecnc-'l.‘US"'J

cikilabilir.... 1 S A

I avh

A
Herpe

Etki sUresi:
20-45dk




Komplikasyonlar

Sedasyonun e Kardiyorespiratuar
derinlesmesi koplikasyonlar
Respiratuvar depresyon ¢ Nobet ve ndbet benzeri
Sekresyon artis| aktivite

Laringospazm * Paradoksal eksitasyon
GOgus duvari rijiditesi * Anaflaksi

Bulanti-Kusma e Kasinti-Enjeksiyon agrisi



Girisimsel Sedasyon Ve Analjezide (laglarin Ik Dozlan
Minimal sedasyon

Nitro oksit (Nitrous oxide)  50:50 oksijen ile kangik.

Midazolam 0.1 mg/kg IV.
rentanyl 1.5 microgram/kg V.
Alfentanil 3-8 microgram/xg IV.
Pentobarbital 25mo/kg V.
Kisa moderate veya derin sedasyon
Metoheksidal 1 mg/kg V.
(Methohexital)
Propofol 1 ma/kg V.

Etomidat ( Etomidate) 0.15 mg/kg IV.

Ketamin (Ketamine} 1mg/kg IV.

——

Uzatilmis moderate veya derin sedasyon

Propofal 1 mg/kq IV ihtiyac olursa takiben her 3 dk'da 0.5 ma/kg;
yashlarda yan doz verilir,

Ketamin (Ketamine) 1 mg/kg IV (2= midazolam, 0.05 mg/kg IV).




Yetigkinler I¢in Girisimsel Sedasyon Ve Analjezi Ajanlan

Etki Baslama
llaglar Onerilen Doz Verilme Yolu Siiresi Etki Siiresi  Kullanim
Nitro oksit 50:50 oksijen ile karigtk Inhalasyon 2-3dk 15-20dk  Minimal sedasyon
(Nitrous oxide}
Midazolam 0.05-0.1 ma/ka v 1-3 dk 1 saat Minimaf veya moderate sedasyen
Uygun sedasyona kadar her 2 dk'da 0.05 mg/kq tekrar-
lanabilir IM 15-30dk 1-2saat  Minimal sedasyon
0.1 mg/kg
Fentanil (Fentanyl) 1-3 micrograms/kg, 5 micrograms/kg'dan titre edilebilir IV <1dk 30-60dk  Minimal sedasyon
Fentanil ve midazalam 12 micrograms/kg fentanil arti 0.1 mg/kg midazolam IV 1-2dk 15aat Moderate veya derin sedasyon
Metoheksidal 1mo/kg IV 1dk 10 dk Maderate veya derin sedasyon
(Methohexitaf)
Pentobarbital 2.5 mg/kg ihtiyag olursa takiben iki defa 1.25 mg/kg Wyolla <50 mg/dk  30-60sn 15+ dk Minimal ve moderate sedasyon
da verilmeli Siklikla ragyolojik islemer igin kullanthr
Ketamin (Ketamine) 1 mo/kg IV 1-3dk 10-20dk  Disosiatif sedasyon
2-5mg/kg M 5-20dk 30-60dk  Disosiatif sedasyon
Ketamin ve midazolam  Yukaridaki ketamine ek 0.05 - 0.1 mg/kq midazolam IV 1-3 dk 30-60dk  Disosiatif sedasyon
Etomidat {Etomidate)  0.15 mg/kg, takiben gerekirse her 2 dk da 0.1 mg/kg v 30-60 s 5-10dk  Moderate, derin sedasyon
Amnezi ile ifigkili
1 ma/ka, gerekirse takiben her 3 dk da 0.5 ma/kq IV 1-2 dk 5-10dk  Moderate and derin sedation

Propaofol




Aldrete Skor

Skor

1. Aktivite

Kendi istegi ile veya komutla dort ekstremitesi hareketli
Kend! istedi ile veya komutla iki ekstremitesi hareketli
Kendi istedi ile veya komutla ekstremite hareketi yok

2Selunum

Serbestce kendi bagin derin nefes alabilir
Dispne veya kistth solunum
Apne

3.5KB

SKB nin anestezi dncesi seviyeden < + 20mmHg
SKB nin anestezi oncesi seviyeden + 20-50 mmHg
SKB min anestezi dneesi seviyeden £ > 50mmAg

4. Biling dilzeyi ~ Tamamen uyanik
Sesli uyarana yanit var
Cevap yok
5.Oksijensatt-  Oda havasinda 02 satirasyonu > % 92
fasyonu 02 saturasyonunu >92% de tutmak igin 02 intiyac var
02 destegine ragmen 02 saturasyonu <92%
6. Renk Pembe
Soluk
Siyanotik
7.t Kuru (or if not applicable)
Islak/sabit
Islak/artan
8. Adn Agn yok

Oral ilagla kentrol edilen agn
Intravendz ilaca ihtiyag duyulan agn

9. Mabilizasyon

Ayakta durabilir/yurdr veya ilk hali gibidir

O-—aMQ—lNQ—INQ—aNodNo__,No_‘wc‘_'No__lNO__.N

Ayada kalktginda bas donmesi
Yatarken bag donmesi
10.0ral alim Sivitan igebilir
Bulanti hiss!
Bulant / kusma
Total

Kisaitma: SKB= Sistolik kan basinc|
Aldrete A ‘den izin alinarak yayilanmistr, Krowlik D: A postanesthetic recovery score. Anesth Analg 49;

524, 1970,



